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RESUMDO

Introducio: Sdo conhecidos vérios factores que influenciam o risco de osteoporose (OP). Alguns, como a
ingestdo lactea, o consumo de café, de dlcool e de tabaco e a actividade fisica sdo modificaveis e, o seu
controlo, pode nalguns casos, contribuir para a prevencdo da OP.

Objectivos: Identificar e caracterizar potenciais factores modificaveis de risco ou de proteccado de
osteoporose, em individuos portugueses saudéveis e avaliar associacdes com a idade e o sexo dos
individuos. Avaliar os conhecimentos sobre osteoporose na populacdo estudada e verificar se estes
variavam com a idade e o sexo.

Métodos: Estudo transversal com aplicagdo de um questiondrio a uma populacéo aleatéria de individuos
saudéveis de ambos os sexos com idades compreendidas entre os 18 e os 29 anos ou com idade igual ou
superior a 50 anos. Foram quantificados os hédbitos tabagicos e alcodlicos, a ingestdo diéria de célcio, a
actividade fisica e dados de conhecimentos sobre osteoporose.

Resultados: Foram avaliados 301 individuos, 199 do sexo feminino e 102 do sexo masculino, que foram
divididos em quatro grupos de acordo com o sexo e a idade.

Todos os individuos apresentavam consumo de célcio abaixo dos niveis recomendados e, excepto para o
grupo de individuos jovens do sexo masculino, pratica de actividade fisica muito reduzida. Os habitos
tabégicos eram superiores nas jovens do sexo feminino e foram iniciados em idade precoce. Os habitos
alcodlicos foram superiores nos individuos do sexo masculino com mais de 49 anos, sendo a bebida
predominante o vinho, enquanto os jovens preferiam a cerveja. As mulheres com idade superior a 49 anos,
apresentavam ingestdo de cdlcio e prética de actividade fisica muito insuficientes.

Discussdo: Foram identificados factores de risco para OP em grupos populacionais susceptiveis de
desenvolver OP. As diferencas encontradas nos parametros avaliados, entre 0s sexos e 0s grupos etdrios,
devem ser consideradas em campanhas de prevenc¢ado da doenca, promovendo o aporte de célcio, a pratica
de exercicio e o combate ao consumo de tabaco.

Palavras-chave: Osteoporose; Factores de risco; Factores protectores; Inquérito epidemiolégico.

ABSTRALCT

Background: Physical activity, calcium intake, coffee, alcohol and tobacco consumption can influence OP
risk. These factors can be modifiable and, in some cases, their control may contribute for the OP prevention.
Objectives: To identify and to evaluate associations between modifiable risk or protective factors of OP,
age and sex in Portuguese healthy subjects. To assess the knowledge about osteoporosis in the studied po-
pulation stratified by age and sex.

Methods: Cross-sectional study of randomly selected healthy subjects aged 18 to 29 years or more than
50 years. Information was obtained on demographic, clinical, lifestyle and behavioural characteristics
using a standard protocol. Alcohol and tobacco consumption, calcium intake, physical activity and know-
ledge about osteoporosis were quantified.

Results: 301 subjects, 199 females and 102 males were evaluated. They have been separated in four groups
stratified by sex and age. All the individuals presented calcium intake below the recommended levels and,
except for the group of young males, physical activity was very low. Tobacco consumption was higher in
the young female group and had been initiated earlier. Alcohol consumption was higher in male indivi-
duals with more than 49 years, being wine the predominant drink, while younger preferred beer. Women
older than 49 years presented reduced calcium intake and physical activity.

Discussion: Risk factors for OP have been identified in age groups prone to develop OP. The differences
found in the evaluated parameters between age and sex groups must be considered in campaigns for OP
prevention, promoting calcium intake, physical activity and the fight against tobacco consumption.

Key-Words: Osteoporosis; Risk factors; Protective factors; Epidemiological survey.
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Introducao

A osteoporose (OP) é uma patologia dssea sistémi-
ca caracterizada por diminuicdo da massa 6ssea
total, acompanhada por alteracées da microestru-
tura do 0sso, o que se traduz clinicamente por di-
minuicao da resisténcia 6ssea e maior susceptibi-
lidade a fracturas.!?

Nos paises mais desenvolvidos a OP atinge mi-
Ihdes de pessoas e tende a ser uma das principais
causas de morbilidade e mortalidade, constituin-
do um grave problema de satde ptiblica.® As com-
plicacdes associadas a esta patologia como as frac-
turas do punho, da coluna vertebral e do colo do fé-
mur representam custos anuais muito elevados e
tendem a aumentar exponencialmente com o in-
cremento da esperanca de vida. A ocorréncia de
fractura da anca aumenta em 15 a 25% a mortali-
dade do individuo durante o primeiro ano apés a
fractura e a maioria dos doentes torna-se depen-
dente de terceiros. A identificacdo dos factores de
risco*® nas populacdes, podera fornecer informa-
¢oes a utilizar em programas de promocao da sau-
de e contribuir para um controlo mais eficaz da
doenca.

O valor de massa 6ssea em determinado mo-
mento, depende do pico de massa 6ssea que o in-
dividuo conseguiu obter no inicio da idade adulta
e da taxa de perda 6ssea posterior.’

O pico de massa 6ssea é atingido cerca dos 25
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anos de idade e depende de factores genéticos ndao
modificaveis (60 a 80%), de outros factores como
doencas intercorrentes ou farmacos e ainda de fac-
tores modificaveis (20 a 40%) e directamente rela-
cionados com hébitos e comportamentos como a
ingestdo lactea, exercicio fisico, tabagismo e al-
cool.?

A perda 6ssea posterior, resulta de um saldo ne-
gativo entre a formacao e a reabsor¢ao 6sseas. Nas
mulheres ocorre um periodo de perda acelerada
na peri-menopausa que resulta da reducéo dos ni-
veis de estrogéneos, que exercem um efeito inibi-
dor da reabsorcao dssea. Mas, quer nos homens
quer nas mulheres, hd uma perda progressiva, ndo
sO de osso trabecular, mas também de osso corti-
cal, o qual acompanha o processo de envelheci-
mento. Factores como comorbilidades e terapéu-
ticas efectuadas sao relevantes, mas a contribui-
c¢do de factores de risco modificéveis ja referidos,
como ingestdo lactea, exercicio fisico, tabagismo e
édlcool, desempenham também um papel impor-
tante.

O conhecimento e informacao, os receios e preo-
cupagoes sobre um determinado tema podem con-
dicionar ou modificar atitudes, estilos de vida e
procura de cuidados médicos. Por outro lado, s6 co-
nhecendo as expectativas e apds avaliar os conhe-
cimentos das populacées pode fazer-se uma cor-
recta adequacdo das campanhas de informacao e
das mensagens necessdrias para o esclarecimento
e inducdo de modifica¢des de hébitos, comporta-
mentos e estilos de vida.

Objectivos

Os objectivos do nosso trabalho foram:

a) identificar e caracterizar potenciais factores mo-
dificéveis de risco ou de proteccao de osteopo-
rose, em individuos portugueses, saudaveis, de
ambos 0s sexos, jovens ou com idade igual ou su-
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perior a 50 anos;

b) avaliar a relagdo entre o padrao desses factores,
aidade e o sexo dos individuos;

c¢) avaliar os conhecimentos sobre osteoporose na
populacdo estudada e verificar se estes varia-
vam com a idade e o sexo.

Material e Métodos

Foi efectuado um estudo transversal através da
aplicacdo de um questiondrio," para identificar e
quantificar potenciais factores de risco de osteo-
porose.

O estudo foi aprovado pela Comissao de Etica
da Faculdade de Medicina de Lisboa e os entrevis-
tados deram o seu consentimento informado. A
populacdo entrevistada era constituida por indivi-
duos saudaveis: estudantes universitarios, pessoal
de satide ndo médico, individuos que recorreram
ao servico de urgéncia do Hospital de Santa Maria
(HSM) com sintomas reumadticos agudos, utentes
de consultas de rotina de ginecologia e de urolo-
gia que, de forma aleatéria, foram inquiridos no
HSM em Lisboa. Foram especificamente excluidos
individuos com patologias que pudessem condi-
cionar alteracao de hébitos alimentares ou de ac-
tividade fisica, como por exemplo individuos dia-
béticos, insuficientes renais ou cardiacos, doentes
com patologia reumadtica crénica, neurolégica ou
neoplasica.

Caracterizaram-se a idade,

acordo com a sua distribuicao, foram avaliadas uti-
lizando o teste tde student para amostras indepen-
dentes ou o teste ndo paramétrico de Mann-Whit-
ney, quando aplicavel. As varidveis qualitativas fo-
ram comparadas utilizando o teste qui-quadrado
(x?). Os resultados foram considerados estatistica-
mente significativos para p<0,05.

Resultados

Avaliaram-se 301 individuos, que foram distribui-
dos em 4 grupos: A - 88 do sexo feminino com ida-
des compreendidas entre os 18 e 0s 29 anos; B - 43
do sexo masculino com idades compreendidas en-
tre os 18 e 0s 29 anos; C - 110 do sexo feminino com
idade igual ou superior a 50 anos; D - 60 do sexo
masculino com idade igual ou superior a 50 anos
(QuadroI).

Aidade média para cada um dos grupos foi res-
pectivamente de: A- 21,11£2,2 anos; B- 20,9+2,0
anos; C- 58,1+6,4 anos; D- 64,6+8,6 anos.

Todos os individuos eram portugueses e de raca
branca. A naturalidade era muito variada com pre-
dominio para a cidade de Lisboa (40%) mas sem
predominio de outras regides e compreendiam
concelhos do Norte (Braganca) ao Sul (Loulé) do
pais. Aresidéncia era predominantemente da area
de Lisboa (60%) ou de concelhos da area da gran-
de Lisboa e uma percentagem menor (20%) de ou-

sexo, naturalidade e drea de resi- Quadro 1. Caracteristicas demograficas da populacao
déncia, peso e altura, histéria gi-
necologica e obstétrica na mulher, Grupo A | Grupo B | Grupo C | Grupo D
histéria prévia de fracturas, habi- Grupo etario (anos) | 18- 29 18 - 29 >49 >49
tos alcodlicos, tabdgicos, café, nu- Sexo Feminino | Masculino | Feminino | Masculino
tricionais (produtos lacteos, vege- N individuos 88 43 110 60
tais, sal, proteinas, dgua), activida- Idade (anos) 21,1522 | 209420 | 58,164 | 64,686
de fisica, historia familiar de OP e
de fracturas osteopordticas, facto-
res que aumentavam o risco de Quadro Il. Caracteristicas antropométricas da populacao
quedas, doencas actuais e anterio-
res, terapéutica actual e anterior. Grupo A Grupo B | Grupo C | Grupo D

Os dados foram introduzidos | pecy ) 566183 | 709:7.9 | 684%14,1 | 755£12,]
embasede Fiados do Microsoft Ac- (46 a 80) (57292) | (48al15) | (55a 110)
cess e analisados nos programas Altura (cm) 165,445,1 | 178,7+6,0 | 158,0+6,7 | 1682+54
Microsoft Excel e SPSS Manager. (150 a 183) | (1702 194) | (1422 175) | (158 a 180)
As varidveis quantitativas foram indice de massa | 20,6225 | 22,1£226 | 272448 | 26,6+3,4
expressas em média e desvio-pa- corporal (IMC)
drdo e as nominais em frequén- (kg/m?)
cias. As varidveis quantitativas, de
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Quadro Il1. Frequéncia e consumo de dlcool. *p<0,05 /semana, 24% whisky (2,1%1,7/se-

mana) que representava 43+23 g

Grupo A | Grupo B | Grupo C | Grupo D de alcool/semana e 8% outras be-

Consumo regular 6% 31,2% 8,9% 71,4%* bidas (bagaco e aguardente). No

de bebidas alcodlicas total o consumo semanal médio

Bebida predominante | Cerveja Cerveja Vinho Vinho ;16 bebidas alCOOI(licaﬁlera fquva-

Alcool consumido | 37435 | 112433 g | 18569 g | 405+99 g* ente a 40533 g de dlcool. A fre-

por semana quéncia dos homens que bebiam

de forma regular era significativa-

mente (p<0,05) superior a das mu-

p b béai lheres. Apesar da percentagem de

Quadro 1V. Habitos tabagicos mulheres com mais de 50 anos

que bebiam regularmente ser infe-

GruP? A GruPoo B Grup°o c GruPoo D rior a dos jovens do sexo masculi-

Eu";adog IZ’:/M’ 6;: ; 557’4|{,°/ 857'95/; no, o0 seu consumo em termos de
X-Tumador o o o o 4 .

. : ramas de alcool era equivalente.

N° cigarros/dia 10£5,3 20 8,7+5,7 26,519 (g) grupo dos individuogjovens do

Dutja?:io habitos 4,4£1,9 71,4 34,757 35,5+£3,5 sexo feminino e o grupo dos indi-

tabdgicos (anos) viduos com idade superior a 50

tras regides, sobretudo do sul de Portugal.

Foram avaliados o peso e altura e calculado o in-
dice de massa corporal (IMC) (Quadro II).

As jovens do grupo A tinham idade média de
12,241,5 anos na data da menarca, enquanto as
mulheres do grupo C referiam a ocorréncia da me-
narca com uma idade média de 12,9+1,6 anos. 60%
das jovens estavam medicadas com anticoncepti-
vos orais e 50% das mulheres com mais de 50 anos
afirmavam ter efectuado essa terapéutica. Na data
da avaliacdo, 36% das mulheres do grupo C tinham
efectuado ou estavam medicadas com terapéuti-
ca hormonal de substituicao.

No grupo A, 6% das raparigas consumiam regu-
larmente bebidas alcodlicas (Quadro III), todas
cerveja (2,25+0,96 cervejas/semana), que equiva-
liam a 37+35 g de alcool/semana. No grupo B,
31,2% consumiam bebidas alcodlicas. Destes, 70%
bebiam cerveja (6,5+3,4 cervejas/semana) ou
94461 g de alcool/semana, 40% whisky (2,25+0,96
copos/semana) ou45+19 g de dlcool/semana, 10%
vinho e 50% outras bebidas (vodka e martini). No
grupo C, 8,9% das mulheres bebiam bebidas al-
codlicas, todas vinho (1,2+0,4 copos/dia), o que
equivalia a 185+69 g de dlcool/semana. Uma delas
afirmava consumir whisky. No grupo D, 71,4% dos
homens bebiam bebidas alcodlicas. Destes, 96%
bebiam vinho (2,04+1,1 copos/dia) o que repre-
sentava 314+172g de dlcool/semana, 36% cerveja
(4,6+2,8 cervejas/semana) ou 75+45,9 g de dlcool/

anos do sexo masculino apresen-

tavam, respectivamente e de for-

ma significativa, consumo inferior
e superior de dlcool quando comparado com os
outros grupos (p<0,05).

No grupo A, 15,4% eram fumadoras (nenhuma
ex-fumadora) com um consumo de 10+5,3 cigar-
ros/dia e uma duracao de 4,4+1,9 anos (Quadro
IV). No grupo B, 9,4% fumavam ou ja tinham sido
fumadores (33% destes eram ex-fumadores e
actualmente fumavam 6,3% dos jovens do grupo
B), o consumo médio era de 20 cigarros/dia e adu-
racdo de 7+1,4 anos; os ex-fumadores fumaram em
meédia 10 cigarros/dia com duracdo de 2 anos. No
grupo C, 12,5% fumavam ou ja tinham fumado
(57,1% eram ex-fumadoras, sendo actualmente
5,4% a percentagem de fumadoras no grupo); a
média do consumo de tabaco das fumadoras era de
8,7+5,7 cigarros/dia e das ex-fumadoras de 23+17
cigarros/dia); a duracdo dos hébitos tabagicos era
de 34,7+5,7 anos e as ex-fumadoras fumaram du-
rante 13,5+15,6 anos. No grupo D, 45,7% fumavam
ou ja tinham fumado, mas destes 87,5% tinham en-
tretanto suspendido os habitos tabagicos; os 5,9%
que ainda fumavam tinha um consumo de 26,5+19
cigarros/dia e o dos ex-fumadores era de 20,7+17
cigarros/dia; a duracdo dos habitos dos fumadores
era de 35,5+3,5 anos e dos ex-fumadores foi de
18,7+15 anos. A percentagem de fumadores activos
era significativamente superior no grupo de rapa-
rigas jovens. Em ambos os grupos jovens, os habi-
tos tabdgicos foram iniciados em idade precoce.
Os individuos do sexo feminino fumavam cerca de
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metade do nimero de cigarros por dia, quando
comparados com os do sexo masculino. A maioria
dos fumadores nos grupos acima de 50 anos tinha
suspendido os habitos tabédgicos. O nimero de ma-
¢os-ano, que integra o nimero de cigarros fuma-
dos por dia e aduragao do tabagismo, foide 2,7+2,1
para o grupo A, 5+3,6 para o grupo B, 22,2+20,8
para o grupo C e 25,6+20 para o grupo D.

A maioria dos individuos consumia café, 62,7%
das mulheres jovens (1,8+0,6 cafés/dia), 53,3% dos
homens jovens (2+1,7 cafés/dia), 73,2% das mulhe-
res com mais de 49 anos (1,88+1 cafés/dia) e 74,3%
dos homens com mais de 49 anos (2+1,8 cafés/dia).

Nas dietas ocidentais, as fontes predominantes
de calcio sdo os produtos lacteos e representam
cerca de 75% do aporte didrio.’? No entanto, esta
percentagem pode variar com a toma de suple-
mentos quimicos de célcio e em casos de dieta ve-
getariana. No nosso inquérito esses items foram
averiguados. Nenhum individuo referia efectuar
uma dieta exclusiva vegetariana e a maioria afir-
mava ingerir uma dieta «tradicional» com um
aporte equilibrado de proteinas e vegetais. Uma
pequena percentagem (14%) de mulheres do gru-
po C afirmava efectuar suplementos de célcio, mas
amaioria de forma irregular. Por estes motivos cal-
culdmos o aporte de cdlcio baseado na ingestdo de
produtos lacteos. No grupo A, 92,3% bebia leite,
com um consumo de 1,9+0,9 copos de leite/dia;
destas, apenas 5% bebia mais do que 3 copos de lei-
te/dia. Ingeriam ainda 5,5+3,9 iogurtes/semana e
6,7+5,6 fatias de queijo/semana. As que nao be-
biam leite, consumiam outros produtos lacteos:
5+1,2 iogurtes/semana e 13,8+14,8 fatias de quei-
jo/semana. Neste grupo a média de calcio ingeri-
do por dia em produtos lacteos era de 666+253
mg/dia, cercade 55,5% das necessidades didrias de
célcio®® (Quadro V). No grupo B, 87,5% bebia lei-
te, com uma média de 2,3+1,3 copos/dia. Ingeriam
ainda 4+3,4 iogurtes/semana e 9,5+13,3 fatias de

queijo/semana. Dos que ndo bebiam leite, todos
consumiam outros produtos lacteos: 4,2+3 iogur-
tes/semana e 4+0,8 fatias de queijo/semana. A mé-
dia do total de aporte de cdlcio era de 676+373
mg/dia, ou seja, cerca de 56,3% das necessidades
diarias de célcio para este grupo etario. No grupo
C, 75,0% bebialeite com uma média de 1,9+0,9 co-
pos/dia. Ingeriam também 4,6+3 iogurtes/semana
e 4,6+3 fatias de queijo/semana. Das que nao be-
biam leite, a média de ingestdo de iogurtes era de
3+4/semana e de 5,6+5,8 fatias de queijo. 14,3%
ndo ingeria qualquer produto lacteo. A média de
ingestdo didria de célcio era de 499+257 mg/dia
(41,6% das necessidades didrias). No grupo D,
74,3% bebia leite com uma média de 1,8+1 copos
deleite/dia, 1,5+2 iogurtes/semana e 4,7+3,2 fatias
de queijo/semana. Dos que ndo bebiam leite, to-
dos consumiam outros produtos ldcteos com uma
média de 1,2+2,9 iogurtes/semana e 6,2+4,2 fatias
de queijo/semana. A ingestao didria de célcio era
de417+241 mg/dia (cercade 41,7% das necessida-
des didrias de célcio). Nao se detectaram diferen-
c¢as significativas entre os grupos e, em todos, 0
aporte de célcio em produtos lacteos era de cerca
de metade das necessidades didrias.

As questdes relativas a utilizacao de sal na ali-
mentagdo e ao consumo de proteinas nao foram
objectivamente quantificadas. O individuo res-
pondia de acordo com escala de Lickert se o con-
sumo era baixo, moderado ou elevado. No grupo
A, 3,1% referia fazer uma dieta com muito sal,
63,1% uma dieta normossalina e 33,8% com pou-
co sal. No grupo B, 9,4% tinha uma dieta com mui-
tosal, 71,9% uma dieta normossalina e 18,8% com
pouco sal. No grupo, C 53,6% utilizava uma dieta
normossalina e 46,4% com pouco sal. No grupo D,
2,9% referia uma dieta com muito sal, 60,0% uma
dieta normossalina e 37,1% com pouco sal.

As respostas em relacdo ao consumo de protei-
nas em cada grupo foram obtidas de forma idén-

tica as do consumo de sal. No gru-
pPoA, 15,4% cumpria uma dieta hi-

Quadro V. Aporte de célcio perproteica, 80,0% uma dieta nor-
moproteica e 4,6% hipoproteica.

Grupo A | Grupo B | Grupo C | Grupo D No grupo B, 1.2,5% tinha uma Qie-

Aporte de cilcio em | 666+253 | 676+373 | 4994257 | 4174241 ta hiperproteica, 84,4% uma dieta
produtos licteos normoproteica e 3,1% hipoprotei-
(mg/dia) Cé'l. No grupo C, 1.,8% dizia ter uma
Calcio ingerido/ 55,5 56,3 416 417 dieta hiperproteica, 85,7% uma di-
necessidades dirias eta normoproteica e 12,5% hipo-
Ca (%) proteica. No grupo D, 2,9% refe-
renciava uma dieta hiperproteica,
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Quadro VI. Actividade fisica. *p<0,05

teoporose, enquanto nos grupos
de individuos com mais de 50 anos

de idade, 26% das mulheres e 9%

Grupo A | Grupo B | Grupo C | Grupo D dosh :
Pratica regular de 35,4% 56,3% 5,4% * 14,3% 0s homens, procuraram um me-
actividade fisica (%) dico devido a OP. Outra questdo
Actividade fisica 35432 73,5 27406 | 2818 abordada foi «preocupa-o viraso-
frer de OP?». O nivel de preocupa-
(horas/semana) p p

¢ao era alto no grupo C, moderado

nos grupos A e D e ligeiro no gru-

Quadro VII. Conhecimentos e preocupacgdes sobre osteoporose

po B (escala de Lickert). Um por
cento das mulheres e dos homens

jovens e 9% dos homens com mais

— Grup:o A Grup:) B Grup:o c G”"P:’ 2 de 50 anos tinham feito pelo me-
«Ja ouviu fala’r de 99% 100% 98% 97% nos uma densitometria, a0 contra-
OJS,tec’porTse'» " o o % % rio do grupo C, em que 55% das
«Ja consultou médico % % % % : .

mulheres com mais de 50 anos fi-

? .
por osteoporoset» zeram pelo menos uma densito-
«Preocupa-o vir a moderado ligeiro alto moderado metria. 22% do grupo C, 6% do
? i A

sofrer de OPh grupo D e nenhum dos individuos
Fez densitometria? 1% 1% 55% 9% dos grupos A e B estavam medica-
Terapéutica para 0% 0% 22% 6% dos com terapéutica especifica
osteoporose

para osteoporose (cdlcio, vitami-

94,3% uma dieta normoproteica e 2,9% hipopro-
teica.

No grupo A, 35,4% afirmava que praticava regu-
larmente actividade fisica (Quadro VI) com uma
meédia de 3,5+3,2 horas/semana, 46,2% tinha vida
activa (mas ndo efectuava exercicio fisico para
além do dispendido nas actividades de vida diédria
eno desempenho da profissao) e 18,5% era seden-
taria. No grupo B, 56,3% praticava regularmente
actividade fisica com uma média de 7+3,5 ho-
ras/semana, 31,3% tinha uma vida activa e 12,5%
era sedentdria. No grupo C, 5,4% praticava regu-
larmente actividade fisica com uma média de
2,7+0,6 horas/semana, 53,6% tinha uma vida acti-
va e 41,1% era sedentdria. No grupo D, 14,3% pra-
ticavaregularmente actividade fisica com uma mé-
diade 2,8+1,8 horas/semana, 54,3% tinha uma vida
activa e 31,4% era sedentdria. As mulheres do gru-
po C praticavam de forma significativa menos ac-
tividade fisica do que os outros individuos.

As respostas as questdes sobre conhecimentos
de osteoporose (Quadro VII) revelaram que 99%
das mulheres jovens, 100% dos homens jovens,
98% das mulheres com mais de 50 anos e 97% dos
homens com mais de 50 anos «ja tinham ouvido fa-
lar de osteoporose». Nenhum dos adultos jovens
(grupos A e B) tinha alguma vez consultado um
meédico devido a problemas relacionados com os-

na D, calcitonina ou bifosfonato).
36% das mulheres do grupo C ti-
nham efectuado ou estavam actualmente medi-
cadas com terapéutica hormonal de substituicao.

Discussao

Nalliteratura médica estdo descritos vérios factores
derisco de osteoporose. Alguns como o sexo, araca
e a histoéria familiar sdo imutdveis, mas outros co-
mo aingestdo lactea e a actividade fisica sdo modi-
ficaveis e podem nalguns casos contribuir para a
prevencdo da OP. Com o nosso trabalho pretende-
mos conhecer e caracterizar alguns hébitos e com-
portamentos relevantes para a prevencdo da OP de
portugueses aparentemente saudéveis (sem doen-
¢a significativa conhecida). Para isso elaboramos
um questiondrio que aplicimos a 301 individuos de
ambos os sexos. As suas idades estavam compreen-
didas numa faixa etaria correspondente ao pico de
massa 0ssea (entre os 18 e 0s 29 anos) ou com ida-
deigual ou superior a 50 anos, altura em que se ini-
cia o periodo de perda 6ssea mais acelerada.

No nosso estudo verificAmos que a populacdo
jovem era mais alta e menos pesada do que os in-
dividuos mais velhos. O IMC apresentava os valo-
res mais elevados no grupo de mulheres com ida-
de superior a 49 anos.

A idade da menarca, ainda que menor nas jo-
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vens, ndo apresentava diferencas significativas re-
lativamente ao grupo com idade igual ou superior
a 50 anos e os anticonceptivos orais eram utiliza-
dos pela maioria das mulheres.

Quanto aos habitos alcodlicos verificou-se um
aumento da frequéncia com a idade, particular-
mente no sexo masculino. O padrido de consumo
estava mais dependente da idade do que do sexo,
com os jovens a preferirem a cerveja e os mais ve-
lhos a consumir vinho. A frequéncia do consumo
regular de bebidas alcodlicas nos homens com
mais de 50 anos foi muito elevada (71,4%).

Em relacdo aos hébitos tabagicos, e ao contra-
rio dos habitos alcodlicos, a frequéncia das jovens
fumadoras foi superior a do sexo masculino. A
maioria dos homens mais velhos tinha suspendi-
do o tabagismo. No momento da avaliacdo, o gru-
po com maior frequéncia de fumadores activos era
o dasraparigas e os hdbitos tabagicos foram inicia-
dos precocemente, em ambos 0s sexos.

O consumo de café era frequente, aumentou de
frequéncia com a idade, com uma média de consu-
mo de 2 cafés por dia. O grupo de jovens do sexo mas-
culino foi o que apresentou a frequéncia mais baixa.

A frequéncia da ingestdao de produtos lacteos
(que representa cerca de 75% do aporte didrio de
célcio) era elevada em todos os grupos, sendo su-
perior nos grupos jovens, independentemente do
sexo. Mas a quantidade de célcio ingerido era, para
todos os grupos, muito inferior as necessidades
didrias de cdlcio para a classe etdria respectiva’®,
atingindo apenas 40 a 50% dessas necessidades. A
quantificacdo da ingestao de cdlcio é por isso mui-
to importante, pois frequentemente os individuos
referem que ingerem leite e outros produtos lac-
teos, mas apenas a sua quantificacdo permite ava-
liar se o aporte é o adequado.

O grupo jovem do sexo masculino era o tinico
no qual a maioria dos individuos praticava activi-
dade fisica para além do esfor¢o dispendido nas
actividades de vida didria e profissionais. Os habi-
tos de vida de tipo sedentério eram superiores no
grupo mais velho. As mulheres acima dos 49 anos,
que constituiam o grupo com maior risco de
desenvolver OP, eram as que menos praticavam
actividades fisicas. Resultados semelhantes foram
registados em estudos efectuados em mulheres
pés-menopdusicas em diversas populacoes (aus-
traliana,'* sul-americana'®, norte-americanas'2'6)
nomeadamente uma baixa ingestdo de produtos
lacteos, nalguns casos substituida por ingestao de
café, e actividade fisica inadequada.

Constatamos também que apesar do conheci-
mento generalizado sobre OP, apenas uma mino-
ria de individuos recorreu a consulta médica espe-
cificamente devido a esta doenca. Registdmos uma
diferenca significativa no niimero de densitome-
trias efectuadas a mulheres e homens com idade
superior a 49 anos, com mais de metade das mu-
lheres a terem efectuado pelo menos um exame. As
mulheres revelaram maior preocupacao do que os
homens relativamente a poderem vir a sofrer de OP
e o grau de preocupacdo aumentou com a idade,
mas nenhum destes factos conduziu a mudanca de
comportamentos, nomeadamente nio ingeriam
mais produtos lacteos e ndo aumentaram a activi-
dade fisica. Pelo contrdrio, os jovens do sexo mas-
culino que demonstraram menos preocupac¢ao
com OP, praticavam mais actividade fisica, bebiam
menos café e fumavam com menor frequéncia
quando comparados com outros grupos. Mas, ape-
sar de com menor frequéncia do que os homens
mais velhos, bebiam significativamente mais al-
cool do que as raparigas. As diferencas encontra-
das nos parametros avaliados, entre os sexos e 0s
grupos etarios, deve ser considerada em campa-
nhas de prevencao da doencga, que deveriam pro-
mover o consumo de célcio, a pratica de exercicio
e o combate ao consumo de tabaco.

Em resumo, e como foi apresentado anterior-
mente, registaram-se algumas diferencas entre os
sexos e 0s grupos etarios em hdabitos associados a
factores de risco de osteoporose. Porque sdo mo-
dificaveis, sdo facilmente influenciaveis pela edu-
cacdo, moda e cultura do meio onde o individuo
estd inserido. Nesta doenca como em muitas ou-
tras, o alerta e os conhecimentos gerais da popu-
lagdo sdo o primeiro passo para o sucesso da sua
prevencao e tratamento. As campanhas de preven-
¢do s6 tém sucesso se forem adequadas e dirigidas
e, para isso, é fundamental o estudo e conheci-
mento dos hébitos e padroes de comportamento
das populacées alvo.
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